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Аннотация. Содержание и условия организации лечения детей с ограниченными 
возможностями здоровья определяются адаптивной физической и социальной программой 
в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. Цель исследования – изучить 
и оценить условия реабилитации и социализации детей с ограниченными возможностями 
здоровья. Результаты исследования показали положительную оценку комплекса мер 
комплексной реабилитации и социальной адаптации детей с ограниченными 
возможностями здоровья на примере санаторного лечения. 
Ключевые слова. Комплексная реабилитация детей с ограниченными 
возможностями здоровья, социализация, адаптивная физическая культура, 
психологическая и социальная адаптация. 
 
Движения, двигательная активность для лиц с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ) являются не только условием жизнеобеспечения, но и средством 
поддержания работоспособности [2]. Следовательно, физические упражнения имеют 
большую значимость, т. к. являются эффективным инструментом и методом физической, 
психологической и социальной адаптации таких людей [1].  
Особенностями реабилитации детей с ОВЗ являются знакомство с основными 
понятиями и средствами адаптивной физической культуры и овладение доступными 
упражнениями оздоровительного и общеразвивающего характера. Совместно с решением 
лечебных, коррекционно-развивающих, компенсаторных, профилактических задач 
в комплексной реабилитации и социализации людей с ограниченными возможностями 
и инвалидами адаптивная физическая культура (АФК) призвана осуществлять 
направленное воздействие на организм, а также решать образовательные, оздоровительные 
и воспитательные задачи. В сочетании со средствами медицинской и психологической 
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реабилитации занятия АФК усиливают эффект комплексного воздействия на организм 
человека [3]. 
Исследование проходило в санатории «Новый источник» г. Вологды. Участники 
исследования – дети с ОВЗ различных в количестве 10 человек, проходящих курс 
реабилитации в данном санатории.  
Цель нашего исследования – изучить и оценить условия реабилитации 
и социализации детей с ОВЗ на примере санаторного лечения. 
Решались следующие задачи исследования:  
1) рассмотреть процесс реабилитации детей с ОВЗ в санатории «Новый источник»;  
2) изучить процесс социализации детей с ОВЗ в санатории;  
3) проанализировать результаты оценки детей с ОВЗ процесса реабилитации 
и социализации в данном санатории. 
Методы исследования: 
1) подбор и анализ литературных источников по данной теме; 
2) подготовка и проведение анкетирования детей с ОВЗ;  
3) математическая обработка данных, анализ результатов исследования.  
По данным исследования, реабилитация детей с ОВЗ в санатории «Источник» 
включает в себя обширный комплекс средств АФК, медицинской и психологической 
реабилитации: групповая и индивидуальная лечебная физическая культура в зале, 
в бассейне, кинезотерапия, а также аппаратная физиотерапия, электростимуляция, 
аппаратный и ручной массаж, мануальная терапия, иглорефлексотерапия, фитотерапия, 
души (дождевой, игольчатый, Шарко, подводный и др.), водолечебные ванны 
(минеральные, радоновые, грязевые, углекислые, кислородные и др.), бани (парные, сауны), 
криосауна, ароматерапия, герудотерапия, иппотерапия, психотерапия, 
психоконсультирование и психотренинги и др. Процедуры и занятия по АФК назначаются 
строго в соответствии с назначением и рекомендациями лечащего врача, а также их 
количество и продолжительность.  
Нами были выявлены следующие результаты. На вопрос анкеты «Какой из 
предложенных методов лечения вы предпочитаете?» респонденты указали по 3 самых 
предпочитаемых из них. Так, 90 % респондентов отмечают ЛФК в бассейне, 50 % 
респондентов – индивидуальные занятия ЛФК, 40 % респондентов – бальнеолечение 
и кинезотерапию, 30 % респондентов – грязелечение и ручной массаж, 10 % респондентов 
– ароматерапию, аппаратный массаж, групповые занятия ЛФК. Следовательно, 
индивидуальные и групповые занятия по лечебной физической культуре в зале и бассейне, 
а также, индивидуальные занятия по кинезотерапии является самым популярным и 
предпочитаемыми детьми видами адаптивной физической культуры в санаторном лечении. 
Адаптивная физическая культура для многих людей с ограниченными 
возможностями является единственным способом влиться в общество, подружиться 
с партнерами, получить возможность для общения, приобрести новых друзей, 
эмоционально обогатиться, принять и понять окружающий мир, что способствует 
плодотворной социализации данной группы детей. 
Так, на вопрос «Приобрели ли вы новых знакомых и друзей за период лечения 
в санатории?» все 100 % человек ответили положительно.  
На вопрос анкеты «Как изменился ваш психологический микроклимат за время 
лечения в санотории?» 60 % человек утверждают, что стали общительнее, 10 % человек – 
стали раскрепощеннее, у 30 % человек ничего не изменилось. То или иное заболевание 
у таких детей вызывает определенный дискомфорт и неловкость в компании здоровых 
людей. В целом, в санатории создана атмосфера взаимопонимания, благоприятного 
общения, благожелательных отношений между всеми участниками процесса реабилитации 
и социальной адаптации. 
В вопросе о своем физическом состоянии на значительные улучшения самочувствия 
за период лечения в санатории указывают все респонденты. Так, они отмечают, что 
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повысился аппетит, выросла продолжительность сна, улучшилось настроение и появилось 
желание заниматься АФК далее.   
В результате анкетирования у респондентов была возможность оценить весь курс 
реабилитации и социальной адаптации в санатории.  60 % респондентов оценили его на 
«отлично», 30 % респондентов – на «хорошо» и 10 % респондентов – на 
«удовлетворительно». Неудовлетворительной оценки никто из респондентов не поставил, 
что, в целом, указывает на значительный положительный результат за период лечения (рис. 
1.). 
Обеспечивая более эффективную социальную адаптацию детей с ОВЗ в свободное 
от занятий и процедур время в санатории работает кинотеатр, библиотека, детская комната 
с предоставлением разнообразных настольных и подвижных игр, установлены столы для 
настольного тенниса, пункт проката всевозможного инвентаря для скандинавской ходьбы, 
сноуборда, лыжных прогулок, скоростного спуска на специальных лыжах и ватрушках, 
катания на коньках, велосипедах, самокатах, роликовых коньках, а также спортивные 
площадки по волейболу, бадминтону, футбольное поле. Вокруг санатория находится 
большой парк, где можно совершать пешие и конные прогулки. Вечерние танцевальные и 
тематические вечера, концерты. Все эти мероприятия создают теплую и приятную 
атмосферу внутри санатория, способствуют новым знакомствам и взаимному 




Рис. 1 Самооценка респондентов курса реабилитации и социализации в санатории (%) 
 
На вопрос «Каким видом двигательной активности вы предпочитаете заниматься 
в свободное время?» 30 % детей выделили занятия ипотерапией, 60 % респондентов – 
суставную гимнастику, 40 % респондентов – аквааэробику, 30 % респондентов – лыжные 
прогулки, 20 % респондентов – скандинавскую ходьбу и по 10 % респондентов – 
настольный теннис и дискотеку.  
Большую роль в реабилитации инвалидов играет профессионализм, умение найти 
индивидуальный подход к каждому ребенку, коммуникабельность и заинтересованность 
специалистов в конечном результате лечения. Именно инструкторы высокой квалификации 
допускаются к достаточно непростой работе с детьми-инвалидами, они планируют, 
осуществляют и контролируют процесс лечения. Так, на вопрос анкеты «Нравятся ли вам 
заниматься с вашим инструктором?» все респонденты ответили положительно, что 
указывает на высококвалифицированную работу инструкторов санатория «Источник». 
Констатируя результаты проведенного исследования, именно комплекс мер 
реабилитации детей с ОВЗ дает значительный положительный эффект, где значительная 
роль отводится адаптивной физической культуре, что позволяет гармонично соединять 
и развивать их физическое и психологическое состояние. Способствует социализации 
и повышает жизнеспособность ребенка, имеющего устойчивые отклонения в состоянии 
здоровья.  
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По нашему мнению, в санатории «Источник» созданы необходимые условия для 
прохождения комплексной реабилитации и социализации детей с ОВЗ, где в совокупности 
с АФК планомерно сочетаются медицинская и психологическая составляющие процесса 
оздоровления. Специалисты санатория строят свою работу, создавая атмосферу 
психологического комфорта, уверенности в себе, благополучия, свободы, расслабленности, 
давая детям возможность наслаждаться и получать удовольствие от предлагаемых 
упражнений. 
Следовательно, реабилитация детей с ОВЗ будет иметь положительные результаты, 
если ее рассматривать в едином комплексе средств АФК, медицинской и психологической 
реабилитации. Создавая необходимые условия для осуществления успешной комплексной 
реабилитации, человеку важно понимать, что он не один и его проблема не уникальна. 
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Аннотация. В данной статье рассматривается актуальность непрерывного 
образования, его концептуальные основы и особенности, проводится оценка перспективы 
и успешности реализации такого типа образования повсеместно. 
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Современное общество развивается крайне стремительно и того же требует от 
современного человека. Развитие – есть учение, что выражается в необходимости человека 
менять не только специальность, но и вид деятельности несколько раз в течение всей жизни. 
В проекте федерального масштаба «Учитель будущего» главной целью является вхождение 
Российской Федерации в десятку ведущих стран мира по качеству образования к 2024 г., в 
